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摘要

目的:比较马来、中国、印度和尼日利亚 ４ 个不同人群的无

创性泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)、泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、基础

泪液分泌量(ＢＴＳ)和眨眼频率ꎮ
方法:共纳入 １２０ 例(男性 ６１ 例ꎬ女性 ５９ 例)年龄 ２０ ~ ３９
岁健康受试者ꎬ其中 ３０ 例马来人ꎬ３０ 例中国人ꎬ３１ 例印度

人ꎬ２９ 例尼日利亚人ꎮ 根据 ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ 调查问卷和临床

检查ꎬ挑选了健康受试者ꎮ 选取受试者右眼评估 ＮＩＢＵＴ、
ＴＢＵＴ、ＢＴＳꎬ及眨眼频率ꎮ
结果:四组人群中 ＮＩＢＵＴ、ＴＢＵＴ、ＢＴＳꎬ及眨眼频率具有显

著差异(Ｐ＝ ０􀆰 ０１８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ 不同

民族人群性别间 ＮＩＢＵＴ、ＴＢＵＴ、ＢＴＳ 和眨眼频率差异无统

计学意义ꎮ 相较于其他三组ꎬ印度人 ＮＩＢＵＴ (１０ ± ６ｓ)ꎬ
ＴＢＵＴ(７ ± ５ｓ)和 ＢＴＳ(２０ ± ２０ ｍｍ)中位数较高ꎬ中国人

ＮＩＢＵＴ(７􀆰 ５±４ｓ)和 ＴＢＵＴ(４±２ｓ)中位数较低ꎬ马来人 ＢＴＳ
为 ９􀆰 ５±１６ｍｍꎮ 眨眼频率与 ＮＩＢＵＴ、ＴＢＵＴ、ＢＴＳ 间无显著

相关( ｒ ＝ －０􀆰 １１９ꎬＰ ＝ ０􀆰 １９５)ꎬ( ｒ ＝ －０􀆰 ０８６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ３５２)ꎬ
(ｒ＝ －０􀆰 １２３ꎬＰ＝ ０􀆰 １８０)ꎮ
结论:研究体现了四个不同国家人群间泪膜测量值的差异

性ꎮ
关键词:无创泪膜破裂时间ꎻ泪膜破裂时间ꎻ基础泪液分

泌ꎻ眨眼频率和种族特点
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Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｓ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ Ｍａｌａｙꎬ Ｉｎｄｉａｎ ａｎｄ
Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｌｉｍａｔｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ａｇｅ ｒａｎｇｅ ２０ － ３９ ｙｅａｒｓ ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ ４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃｉｔｉｅｓ: ３０ Ｍａｌａｙｓꎬ ３０
Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ３１ Ｉｎｄｉａｎｓ ａｎｄ ２９ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ３ ｅｔｈｎｉｃｓ ｇｒｏｕｐｓ: Ｍａｌａｙｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ａｎｄ Ｉｎｄｉａｎｓ
ｗｅｒｅ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｗｈｅｒｅａｓꎬ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ Ｎｉｇｅｒｉａꎬ
ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａ ｕｎｄｅｒ ｓａｍｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｃｌｉｎｉｃ ａｔ Ｔｗｉｎｔｅｃｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｋｕａｌａ Ｌｕｍｐｕｒꎬ Ｍａｌａｙｓｉａ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｎｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｓｅｔ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗ: ａｇｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ２０ ｔｏ ３９ ｙｅａｒｓꎬ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｎｏｔ ｏｎ ａｎｙ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｎｏｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓꎬ ｈａｖｅ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎｙ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｈａｖｅｈａｂｉｔｕａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ２０ / ３０ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒꎬ ｈａｖｅ ｎｏｒｍａｌ
ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ａｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ｏｎ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｗｉｔｈ ｎｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎꎬ
ｌａｃｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｖｉｎｇ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ Ｍｃ － Ｍｏｎｎｉｅｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｃｏｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １４.５ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｄｒｙ ｅｙｅ[２１] .
Ｈａｂｉｔｕａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔ.
Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｆｉｒｓｔ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｌｉｎｋｓ ｍａｄｅ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＮＩＢＵＴ)ꎬ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅ (ＴＢＵＴ)ꎬ ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ (ＢＴＳ) ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｉｎ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｅｙｅ (ｒｉｇｈｔ) ｏｆ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ.
Ｔｈｅ ＮＩＢＵＴ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｏｒｅｉｇｎ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ[２２]ꎬ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｎｅｘｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ Ｓｈｉｎ －Ｎｉｐｐｏｎ Ｓ０ － ２１ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ.
Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｓ ｓｅａｔｅｄ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ｗｅｌｌ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｒｅｓ ｉｎ ｆｏｃｕｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ
ｗａｓ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｂｌｉｎｋ ｏｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｅｆｒａｉｎ ｆｒｏｍ ｂｌｉｎｋｉｎｇ. Ａ
ｓｔｏｐｗａｔｃｈ ｗａｓ ｓｔａｒｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｉｎｋ. Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｉｇｎ ｏｆ ａｎｙ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｒｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｔｏｐｗａｔｃｈ ｗａｓ ｓｔｏｐｐｅｄ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｎｏｔｅｄ. Ｉｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｂｌｉｎｋｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｂｌｉｎｋｓ. Ｔｈｅ

ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｂｌｉｎｋ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｉｇｎ ｏｆ ｍｉｒｅ
ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄｓ ａｓ ｔｈｅ ＮＩＢＵＴ. Ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｔａｋｅｎ[１４] .
ＴＢＵＴ ｉｓ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｄａｒｋ ｓｐｏｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅ[２２] .
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＴＢＵＴꎬ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｉｆｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔｒｉｐ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｓｔａｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｓ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｂｌｉｎｋ ａ ｆｅｗ
ｔｉｍｅｓ ｆｏｒ ｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓ ｍｉｘｉｎｇ ｏｆ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｔｈｅｎꎬ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ ｃｏｂａｌｔ － ｂｌｕｅ ｆｉｌｔｅｒ. Ｔｈｅ
ｓｔｏｐｗａｔｃｈ ｗａｓ ｓｔａｒｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｂｌｉｎｋ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｏｆ ｄｒｙ ｓｐｏｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｉｎ ｓｅｃｏｎｄｓ. Ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｗａｓ ｔａｋｅｎ.
Ａｆｔｅｒ ｒｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ １０ｍｉｎꎬ ＢＴＳ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｉｒｍｅｒｓ
ｓｔｒｉｐｓ (Ｗｈａｔｍａｎ ｎｏ ４１ ｆｉｌｔｅｒ ｐａｐｅｒꎬ ｔｅａｒ ｔｏｕｃｈ). Ａ ｄｒｏｐ ｏｆ
ｔｒｏｐｉｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｃ ( ０. ５％ꎬ Ａｌｃａｉｎｅ) ｗａｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｅｓｔｅｄ ｅｙｅ. Ａｆｔｅｒ ２ｍｉｎꎬ ｔｈｅ Ｓｃｈｉｒｍｅｒｓ ｓｔｒｉｐ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｓ
ａｓｋｅｄ ｔｏ ｂｌｉｎｋ ｎｏｒｍａｌｌｙ. Ａｆｔｅｒ ５ｍｉｎꎬ ｔｈｅ ｓｔｒｉｐ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ.
Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｔｔｅｄ ｓｔｒｉｐ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｌｄ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ.
Ａｌｌ ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １０ ａ.ｍ.－１２ ｐ.ｍ. ａｔ ｌｅａｓｔ
ａｆｔｅｒ ２ｈ ｏｆ ｗａｋｉｎｇ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｏｏｍ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ. Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
( ｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ) ｗａｓ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｅｆｒｏｎ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ. Ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ０－１ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ[２３] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ １６. ０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ ＭＳ Ｅｘｃｅｌ ２００７.
Ｔｅｓｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ.
Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ.
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｓｅｘ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ａ Ｐ≤
０.０５ ｗａｓ ｓｅｔ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (ｍｅａｎ: ２３.０７±２.６９ ｙｅａｒｓꎻ ｒａｎｇｅ ２０－
３９ ｙｅａｒｓ) ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６１ (５０.８％) ｍａｌｅ ａｎｄ
５９ ( ４９. ２％) ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｉｒｔｙ ( ２５％) ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
Ｍａｌａｙｓꎬ ３０ (２５％) ｗｅｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ３１ (２５.８％) ｗｅｒｅ Ｉｎｄｉａｎｓ
ａｎｄ ２９ (２４. ２％) ｗｅｒｅ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ ａｍｏｎｇ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＮＩＢＵＴ
(Ｐ＝ ０. ０１８)ꎬ ＴＢＵＴ (Ｐ ＝ ０. ００１)ꎬ ＢＴＳ (Ｐ ＝ ０. ０１１) ａｎｄ
ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ( Ｐ ＝ ０. ００４) ａｍｏｎｇ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｔａｂｌｅ １) .
Ｉｎｄｉａｎｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴꎬ ａｎｄ ＢＴＳ ｗｈｅｒｅａｓ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｍｅａｎ ＮＩＢＵＴ ａｎｄ ＴＢＵＴ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＢＴＳ ａｍｏｎｇｓｔ Ｉｎｄｉａｎｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｍａｌａｙｓꎬ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ (Ｔａｂｌｅ
２) . Ｔｈｅ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ｆｏｒ Ｍａｌａｙｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｆｏｒ
Ｉｎｄｉａｎｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｎｉｇｅｒｉａｎｓ (Ｔａｂｌｅ ２) .

０９５
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｍｅｄｉａｎ±ＩＱＲ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｔｏｔａｌ(ｎ＝ １２０) Ｍａｌａｙ(ｎ＝ ３０) Ｃｈｉｎｅｓｅ(ｎ＝ ３０) Ｉｎｄｉａｎ(ｎ＝ ３１) Ｎｉｇｅｒｉａｎ(ｎ＝ ２９) Ｐ
Ａｇｅ ２３±３ ２３±２ ２３±１ ２３±２ ２２±４ ０.０９３
Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ (ｂｌｉｎｋｓ / ｍｉｎ) １２±６ １６±８ １２±６ １２±６ １２±４ ０.００４
ＮＩＢＵＴ (ｓ) ８±４ ８±４ ７.５±４ １０±６ ８±４ ０.０１８
ＴＢＵＴ (ｓ) ５.３±４ ５±３ ４±２ ７±５ ６±４ ０.００１
Ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅａｔｉｏｎ (ｍｍ) １３±１４ ９.５±１６ １１.５±１０ ２０±２０ １３±１２ ０.０１１

ＮＩＢＵＴ: ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＴＢＵＴ: Ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｅｄｉａｎ ｏｆ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅꎬ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＢＴＳ ｉｎ
ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ)
Ｇｒｏｕｐｓ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｉｎｄｉａｎ Ｎｉｇｅｒｉａｎ
Ｍａｌａｙ Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ０.０２ ０.０３ ０.００１

ＮＩＢＵＴ ０.３８４ ０.０４６ ０.５３１
ＴＢＵＴ ０.１８４ ０.０１ ０.１７３

Ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ０.４０７ ０.００３ ０.１２９
Ｉｎｄｉａｎ Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ０.７９１ － －

ＮＩＢＵＴ ０.００２ － －
ＴＢＵＴ ０.００１ － －

Ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ０.０１ － －
Ｎｉｇｅｒｉａｎ Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ０.２１４ ０.１０６ －

ＮＩＢＵＴ ０.０８６ ０.１１２ －
ＴＢＵＴ ０.００４ ０.１０１ －

Ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅａｔｉｏｎ ０.４１７ ０.０７９ －
ＮＩＢＵＴ: Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＴＢＵＴ: Ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅ.

Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ (Ｐ ＝
０􀆰 ０９５)ꎬ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ( Ｐ ＝ ０. ８８１)ꎬ ＮＩＢＵＴ ( Ｐ ＝ ０. １１４)ꎬ
ＴＢＵＴ (Ｐ＝ ０.８４１)ꎬ ａｎｄ ＢＴＳ (Ｐ ＝ ０.３４８) ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒｓ
(Ｔａｂｌｅ ３) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ( ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅꎬ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴꎬ ａｎｄ
ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ) ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ｉｎ Ｍａｌａｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ Ｉｎｄｉａｎꎬ
ａｎｄ Ｎｉｇｅｒｉａｎ.
Ｔａｂｌｅ ４ ｓｈｏｗｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ
ａｇｅ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ
ＢＴＳ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＢＴＳ ( ｒ ＝
－０􀆰 １１９ꎬ Ｐ＝ ０.１９５)ꎬ ( ｒ＝ －０.０８６ꎬ Ｐ＝ ０.３５２)ꎬ ( ｒ＝ －０.１２３ꎬ
Ｐ＝ ０.１８０) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ Ｉｎｄｉａｎ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ

　 　Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｄｅｒｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｅｎｄｅｒｓ Ｍｅｄｉａｎ±ＩＱＲ Ｐ
Ａｇｅ (ｙ) Ｍ(６１) ２３±２

Ｆ(５９) ２３±２
０.０９５

Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ(ｂｌｉｎｋｓ / ｍｉｎ) Ｍ(６１) １２±７
Ｆ(５９) １２±６

０.８８１

ＮＩＢＵＴ(ｓ) Ｍ(６１) ９±４
Ｆ(５９) ８±５

０.１１４

ＴＢＵＴ(ｓ) Ｍ(６１) ５±４
Ｆ(５９) ６±４

０.８４１

Ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ(ｍｍ) Ｍ(６１) １３±１６
Ｆ(５９) １２±１４

０.３４８

(ＮＩＢＵＴ: １０ｓꎻ ＴＢＵＴ: ７ｓ ａｎｄ ＢＴＳ: ２０ ｍｍ) ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｉｅｄ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｗｈｉｌｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈａｄ ｌｏｗｅｓｔ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｒ ＮＩＢＵＴ (７.５ｓ)ꎬ
ＴＢＵＴ ( ４ｓ ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ ｅｔｈｎｉｃ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
Ｍａｌａｙ ｈａｄ ｌｏｗｅｓｔ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｒ ＢＴＳ (９.５ ｍｍ) ａｎｄ ｈｉｇｈｅｓｔ ｆｏｒ
ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ (１６ ｂｌｉｎｋｓ / ｍｉｎ) . Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｖａｌｕｅｓ ｉｎ Ｍａｌａｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ Ｉｎｄｉａｎ ａｎｄ Ｎｉｇｅｒｉａｎ.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｈｏｗｎ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[２４－２７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｓａｍｅ ｒｏｏｍ
ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙ.
Ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ[２８－３０] . Ｓｈｅｎ ｅｔ ａｌ[２８] ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｅｙｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬ ａｆｔｅｒ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｓｌｅｅｐꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｓｌｅｅｐ. Ｔｈｅｙ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｖａｒｉｅｄ ｏｖｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ １２－
ｈｏｕｒｓ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ
ｌｏｗ ｅａｒｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｒｉｓｅ ｔｏ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ
ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ １０ ∶ ００ ａ. ｍ. ａｎｄ １２ ｐ. ｍ.[２９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ ａｎｄ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｕｒｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｒｅ－ｅｙｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｕｒｆａｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ[３０] . Ｉｎ ｏｒｄｅｒ
ｔｏ ａｖｏｉｄ ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ １０ ａ. ｍ. － １２ ｐ. ｍ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ２ｈ ｏｆ
ｗａｋｉｎｇ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ａｆｔｅｒ ２ｈ ｏｆ ｗａｋｉｎｇ[３１] .
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｓｏｍｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ＴＢＵＴ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ[１５ꎬ１７] . Ｔｈｅ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴꎬ ａｎｄ ＢＴＳ ｏｆ
Ｉｎｄｉａｎ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ

１９５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＢＲ ＮＩＢＵＴ ＴＢＵＴ ＢＴＳ
Ａｇｅ ｒ＝ －０.９３１ꎬ Ｐ＝ ０.３１１ ｒ＝ －０.０１５ꎬ Ｐ＝ ０.８７２ ｒ＝ －０.３２ꎬ Ｐ＝ ０.７２９ ｒ＝ －０.５４ꎬ Ｐ＝ ０.５５６
ＢＲ － ｒ＝ －０.１１９ꎬ Ｐ＝ ０.１９５ ｒ＝ －０.０８６ꎬ Ｐ＝ ０.３５２ ｒ＝ －０.１２３ꎬ Ｐ＝ ０.１８０
ＴＢＵＴ － ｒ＝ ０.７８６ꎬ Ｐ＝ ０.００１ － ｒ＝ ０.３８４ꎬ Ｐ＝ ０.００１
ＮＩＢＵＴ － － － ｒ＝ ０.３４５ꎬ Ｐ＝ ０.００１

ＮＩＢＵＴ: Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＴＢＵＴ: Ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＢＴＳ: Ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ

Ｓｔｕｄｉｅｓ
Ｍａｌａｙｓ

ＴＢＵＴ (ｓ) ＮＩＢＵＴ(ｓ)
Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＴＢＵＴ (ｓ) ＮＩＢＵＴ(ｓ)
Ｉｎｄｉａｎ

ＴＢＵＴ (ｓ) ＮＩＢＵＴ(ｓ)
Ｎｉｇｅｒｉａｎ

ＴＢＵＴ (ｓ) ＮＩＢＵＴ(ｓ)
Ｍａｄｕｇｉｌ ｅｔ ａｌ[１３] － － － － １３.８７±４.７６ － － －
Ｃｈｏ[１４] － － － １６±９.４ － － － －
Ｐａｔｅｌ ｅｔ ａｌ[１５] － － － ９.８±３.９０ － １６.４±６.９ － １１.８±５.９
Ｍｏｈｉｄｉｎ ｅｔ ａｌ[１６] － １５.８±９.４ － － － － － －
Ｊａｍａｌｉａｈ ｅｔ ａｌ[１７] ９.６５±４.１４ － ８.６１±３.７３ － ８.９２±２.９２ － － －
Ａｍａｅｃｈｉ ｅｔ ａｌ[１８] － － － － － － １５.２±３.１ １５.３±３.０
Ｓｈａｒａｎｊｅｅｔ ｅｔ ａｌ[１９] － ７.７４±３.３４ － ７.１５±３.３８ － ７.２４±２.６７ － －
Ｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ ５±３ ８±４ ４±２ ７.５±４ ７±５ １０±６ ６±４ ８±４

ＮＩＢＵＴ: Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ＴＢＵＴ: Ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ.

Ｍａｌａｙꎬ ａｎｄ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｅｌ ｅｔ ａｌ[１５] ａｌｓｏ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＮＩＢＵＴ ｏｆ Ｉｎｄｉａｎｓ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎ ｗｈｉｌｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＩＢＵＴ. Ｃｈｏ ＆ Ｂｒｏｗｎ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ＴＢＵＴ ｏｆ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ－Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ８ｓ ａｎｄ ａｂｏｕｔ
７０％ ｏｆ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ－Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈａｄ ＴＢＵＴ’ ｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １０ｓ[２０] .
Ａｍｏｎｇ Ｍａｌａｙｓｉａｎꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ
ＴＢＵＴ ａｎｄ ＮＩＢＵＴꎬ ａｌｓｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｂｙ Ａｍａｅｃｈｉ ｅｔ ａｌ[１８]

ａｎｄ Ｓｈａｒａｎｊｅｅｔ － ｋａｕｒ ｅｔ ａｌ[１９] ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ
ＴＢＵＴ ａｎｄ ＮＩＢＵＴ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[１８－１９] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｌｉｋｅ ｐａｌｐｅｂｒａｌ
ａｐｅｒｔｕｒｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｗｉｄｔｈ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ[３２－３４] . Ｔｈｕｓꎬ
ｉｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[１１－１２] . Ｐａｃｋｉｒｉｓｗａｍｙ ｅｔ
ａｌ[３２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ ｈｅｉｇｈｔ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ
Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｂｏｔｈ ｍａｌｅ ( Ｉｎｄｉａｎ １０. ９ ｍｍꎻ Ｍａｌａｙꎬ １０ ｍｍꎻ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ９. ６ ｍｍ) ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ( Ｉｎｄｉａｎ １１. ３ ｍｍꎻ Ｍａｌａｙ
１.７０ ｍｍꎻ Ｃｈｉｎｅｓｅ １０.３ ｍｍ). Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｅｔｈｎｉｃｓ ｇｒｏｕｐｓ[１８－１９ꎬ３２－３４] .
Ｔｈｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｌｉｎｋ
ｒａｔｅꎬ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＢＴＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｉｓ ａｌｓｏ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒｓ[１５－１６ꎬ１８ꎬ２０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｅｗ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｄｒｙ － ｅｙｅ ｓｕｆｆｅｒｅｒｓ ａｒｅ ｗｏｍｅｎꎬ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
ｇｅｎｄｅｒ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｒｙ － ｅｙｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[３５－３６] . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｔｈａｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ[３６－３７] .
Ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＩＢＵＴꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＢＴＳ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ａｌｔｅｒ ｂｌｉｎｋ
ｒａｔｅ ａｎｄ ｈａｖｅ ａ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ.
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅꎬ ｆｏｒ

ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒꎬ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｙｉｎｇꎬ
ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｔａｓｋｓ[３８－４１] .
Ｔｈｕｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅ ｉｓ ｆａｉｒｌｙ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｆｏｒ ａｎｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌꎬ
ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ
ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＮＩＢＵＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ ５) . Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｗｉｄｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＮＩＢＵＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＮＩＢＵＴ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｆｒｏｍ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＴＢＵＴ ａｎｄ
ＮＩＢＵＴ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｍａｉｎｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｆｅｗ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｏｒｄ
ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍｉｄｉｔｙꎬ ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ａｌｌ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｓａｍｅ ｒｏｏｍ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｅａｒ.
Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ
ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｗｈｉｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｂｏｗｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｂｙ Ｍｏｈｉｄｉｎ ｅｔ ａｌ[１６] ａｎｄ
Ｃｈｏ[１４] ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＮＩＢＵＴ. Ｐａｔｅｌ ｅｔ ａｌ[１５] ａｎｄ Ａｍａｅｃｈｉ
ｅｔ ａｌ[１８] ｈａｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ＮＩＢＵＴ ｂｙ. ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ｗｈｅｒｅａｓ
Ｓｈａｒａｎｊｅｅｔ－Ｋａｕｒ ｅｔ ａｌ[１９] ｕｓｅｄ ｔｅａｒｓｃｏｐｅ ｐｌｕｓ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｍａｌａｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ Ｉｎｄｉａｎ ａｎｄ
Ｎｉｇｅｒｉａｎ ) . Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙꎬ Ｉｎｄｉａｎｓ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｓｔ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｓｔｕｄｉｅｄ.
Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈａｄ ｌｏｗｅｓｔ ＮＩＢＵＴ ａｎｄ ＴＢＵＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｎｏｒｍ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｔｅａｒ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｅａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｔｈｎｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ.
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ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＥꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＰＪ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｆｒｏｍ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００４ꎻ２３(４):４４９－４７４
２ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｔｕｎｇ ＣＩꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(１２):１６１５－１６２０
３ Ｒｉｄｄｅｒ ＷＨ ３ｒｄꎬ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＦꎬ Ｌｉ Ｊ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１１ꎻ９(１):４２－５５
４ Ｇｒｕｂｂｓ ＪＲ Ｊｒꎬ Ｔｏｌｌｅｓｏｎ－Ｒｉｎｅｈａｒｔ Ｓꎬ Ｈｕｙｎｈ Ｋꎬ Ｄａｖｉｓ ＲＭ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(２):
２１５－２１８
５ Ｃｏｈｅｎ Ｅꎬ Ｓｐｉｅｒｅｒ Ｏ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｐｏｓｔ － ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｌａｔｅｓｔ ｕｐｄａｔｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２０１８:４９０３８３１
６ Ｉｇｌｅｓｉａｓ Ｅꎬ Ｓａｊｎａｎｉ Ｒꎬ Ｌｅｖｉｔｔ ＲＣꎬ Ｓａｒａｎｔｏｐｏｕｌｏｓ ＣＤꎬ Ｇａｌｏｒ Ａ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ－ｌｉｋｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(７):８９３－８９８
７ Ｏｈ Ｔꎬ Ｊｕｎｇ Ｙꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＪꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｈ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５６(２):
１１３－１１８
８ Ｓｉｄｄｉｒｅｄｄｙ ＪＳꎬ Ｖｉｊａｙ ＡＫꎬ Ｔａｎ Ｊꎬ Ｗｉｌｌｃｏｘ Ｍ. Ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１８ꎻ４１(２):１４４－１５３
９ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＷꎬ Ｃａｒｎｉｇｌｉａ ＰＥꎬ Ｂｒａｚｚｏ ＢＧ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅꎬ ｐｕｎｃｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ２６(７):８０５－８０９
１０ Ｂｌａｋｅ ＣＲꎬ Ｌａｉ ＷＷꎬ Ｅｄｗａｒｄ ＤＰ. Ｒａｃｉａｌ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｙ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃｓ ２００３ꎻ４３(４):９－２５
１１ Ｌａｍ ＣＳＹꎬ Ｌｏｒａｎ ＤＦＣ. Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｏｒｉｅｎｔａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｂｒ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｓｓｏｃ １９９１ꎻ１４:１０９－１１４
１２ Ｂｒａｓｉｌ ＭＶꎬ Ｂｒａｓｉｌ ＯＦꎬ Ｖｉｅｉｒａ ＲＰꎬ Ｖａｉｓｍａｎ Ｍꎬ Ａｍａｒａｌ Ｆｉｌｈｏ ＯＭ.
Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ６８
(５):６１５－６１８
１３ Ｍａｕｄｇｉｌ ＳＳꎬ Ｋｈｕｒａｎａ ＡＫꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｍꎬ Ｐａｒｍａｒ ＩＰꎬ Ａｈｌｕｗａｌｉａ ＢＫ. Ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｉｎｄｉａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９８９ꎻ３７(４):１８２－１８３
１４ Ｃｈｏ Ｐ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｔｅｓｔ ｏｎ
Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ－Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９３ꎻ７０:１０４９－１０５４
１５ Ｐａｔｅｌ Ｓꎬ Ｖｉｒｈｉａ ＳＫꎬ Ｆａｒｒｅｌｌ Ｐ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ Ａｆｒｉｃａｎꎬ Ｉｎｄｉａｎꎬ ａｎｄ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９５ꎻ７２
(１２):９１１－９１５
１６ Ｍｏｈｉｄｉｎ Ｎꎬ Ｂａｙ ＴＣꎬ Ｙａｐ Ｍ. Ｎｏｎ－ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ Ｍａｌａｙｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２００２ꎻ８５(１):３７－４１
１７ Ｊａｍａｌｉａｈ Ｒꎬ Ｆａｔｈｉｌａｈ Ｊ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍａｌａｙａ
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｒｅ. Ｍｅｄ Ｊ Ｍａｌａｙｓｉａ ２００２ꎻ５７(４):３９０－３９７
１８ Ａｍａｅｃｈｉ ＯＵꎬ Ｏｓｕｎｗｏｋｅ ＣＭ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ. ＪＮＯＡ ２００４ꎻ１１:２９－３２
１９ Ｓｈａｒａｎｊｅｅｔ－Ｋａｕｒꎬ Ｈｏ ＣＹꎬ Ｍｕｔａｌｉｂ ＨＡꎬ Ｇｈａｚａｌｉ ＡＲ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａｒ ｆｅｒｎｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２０１６ꎻ９(３):１７５－１８１
２０ Ｃｈｏ Ｐꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｂ: Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａ ｃｌｏｓｅｒ ｌｏｏｋ
ａｔ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ＨＫ－Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９３ꎻ７０: ３０－３８
２１ ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ ＣＷꎬ Ｈｏ Ａ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｊ Ａｍ Ｏｐｔｏｍ Ａｓｓｏｃ １９８７ꎻ５８(４):２９６－３０１
２２ Ｍｅｎｇｈｅｒ ＬＳꎬ Ｂｒｏｎ ＡＪꎬ Ｔｏｎｇｅ ＳＲꎬ Ｇｉｌｂｅｒｔ ＤＪ. Ａ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ.

Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９８５ꎻ４(１):１－７
２３ Ｅｆｒｏｎ Ｎꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＰＢꎬ Ｋａｔｓａｒａ ＳＳ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００１ꎻ２１(１):１７－２９
２４ Ｉｔｏｋａｗａ Ｔꎬ Ｏｋａｊｉｍａ Ｙꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｋａｋｉｓｕ Ｋꎬ Ｉｗａｓｈｉｔａ Ｈꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ
Ｙꎬ Ｈｏｒｉ Ｙ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９
(２):７７１－７７５
２５ Ａｂｕｓｈａｒｈａ ＡＡꎬ Ｐｅａｒｃｅ ＥＩꎬ Ｆａｇｅｈｉ Ｒ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｍｂｉｅｎｔ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ４２(５):３０８－３１２
２６ Ｂｕｃｋｍａｓｔｅｒ Ｆꎬ Ｐｅａｒｃｅ ＥＩ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｔｅａｒ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(６):７５４－７５８
２７ Ｄｕｒｓｃｈ ＴＪꎬ Ｌｉ Ｗꎬ Ｔａｒａｚ Ｂꎬ Ｌｉｎ ＭＣꎬ Ｒａｄｋｅ ＣＪ. Ｔｅａｒ － ｆｉｌｍ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｒｏｍ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ－ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｅａｒ－
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ａｒｅａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ９５(１):５－１２
２８ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｔａｏ ＡＺꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｌｉｎ ＳＣꎬ Ｑｕ Ｊꎬ Ｌｕ Ｆ. Ｄｉｕｒｎａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｉ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４５
(５):８０１－８０６
２９ Ｐａｔｅｌ Ｓꎬ Ｂｅｖａｎ Ｒꎬ Ｆａｒｒｅｌｌ ＪＣ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９８８ꎻ６５(３):１５１－１５４
３０ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｃｈａｎ Ｃꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌ. Ａｐｐａｒｅｎｔ ｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２００７ꎻ９０(５):３４５－３５０
３１ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ａꎬ Ｃｅｄａｒｓｔａｆｆ ＴＨ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ １９９２１ꎻ１５ꎻ
(２):７７－７９
３２ Ｐａｃｋｉｒｉｓｗａｍｙ Ｖꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｂａｓｈｏｕｒ Ｍ. Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ
ａｎｔｈｒｏｐｏｓｃｏｐｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａｎ
ｉｎｔｅｒ－ｒａｃｉａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(４):４００－４０６
３３ Ｌｉ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＣꎬ Ｌｉ Ｋꎬ Ｑｕａｎ ＹＤꎬ Ｃａｉ ＸＸꎬ Ｘｕ ＳＹꎬ Ｚｈｕ Ｆꎬ Ｌｕ Ｒ.
Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ
Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(１):１８９－１９７
３４ Ｖａｓａｎｔｈａｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｒａｏ Ｍ. Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａｎ ｅｔｈｎｉｃ
ａｄｕｌｔｓ. Ｏｍａｎ Ｍｅｄ Ｊ ２０１３ꎻ２８(１):２６－３２
３５ Ｊａｎｉｎｅ ＡＳ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｒｙ ｅｙｅ ｗｏｒｋｓｈｏｐ. Ｏｃｕｌ
Ｓｕｒｆ ２００７ꎻ５(２):９３－１０７
３６ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪꎬ Ｐａｐａｓ ＥＢꎬ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ
ＫＫ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆꎬ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒꎬ ＭＧＤ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(４):１９９４－２００５
３７ Ｔｒｕｏｎｇ Ｓꎬ Ｃｏｌｅ Ｎꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｇｏｌｅｂｉｏｗｓｋｉ Ｂ. Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｄｒｙ
ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７:３２４－３３６
３８ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ａ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９７ꎻ７４:８－１３
３９ Ｈｉｍｅｂａｕｇｈ ＮＬꎬ Ｂｅｇｌｅｙ ＣＧꎬ Ｂｒａｄｌｅｙ Ａꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＪＡ. Ｂｌｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ
ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ ｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｕｒ ｖｉｓｕａｌ ｔａｓｋｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ８６ ( ２):
Ｅ１０６－Ｅ１１４
４０ Ｆａｇｅｈｉ Ｒꎬ Ｇｈａｚａｌ Ｈꎬ Ａｌｒａｂｉａｈ Ｓꎬ Ａｂｕｓｈａｒｈａ Ａꎬ Ａｌａｎａｚｉ Ｓꎬ Ａｌｓａｑｒ
Ａꎬ Ｍａｓｍａｌｉ Ａ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｒｙｎｅｓｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｓａｕｄｉ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｉｎｄｏｏｒｓ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１０:５１－５６
４１ Ｗｏｌｋｏｆｆ Ｐ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｂｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｃｏｒｎｅａｌ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｌｅｔｔ ２０１０ꎻ １９９ ( ３):
２０３－２１２
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